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RESUMEN

El presente trabajo es parte del proyecto de investigacion: “Afron-
tamiento, Espiritualidad y uso de Medicina Alternativa en mujeres
con cancer de mama”, desarrollado en la Universidad Nacional
San Juan, subsidiado, y acreditado por la Secretaria de Ciencia y
Técnica. Proposito: Analizar la posible existencia de diferencias
en los modos de afrontamiento de las pacientes con cancer de
mama, segun se encuentren en los estadios iniciales o metasta-
sicos de la enfermedad. Métodos: Se midié el afrontamiento con
el cuestionario COPE. Se evaluaron las puntuaciones en los quin-
ce modos de coping y se analizo el tipo de estrategias que usan
las mujeres en los diferentes estadios de la enfermedad. Se uso,
también, una entrevista semiestructurada (N=204). Resultados.
La Religién, la Reinterpretacion Positiva y Crecimiento Personal,
la Aceptacion y la Busqueda de Apoyo Social Emocional fueron
las estrategias de mayor uso. La planificacion y la desconexion
mental han sido mas usadas en el estadio IV. Conclusiones: Los
resultados justifican la necesidad de consideracion aislada de uno
y otro subgrupo de la muestra.
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ABSTRACT

COPING STRESS THROUGH THE STAGE IN BREAST CANCER
This paper is part of the research project: “Coping, spirituality and
alternative medicine use in women with breast cancer, developed at
the Universidad Nacional San Juan, subsidized, and accredited by
the Secretaria de Ciencia y Técnica. Purpose: To analyze the pos-
sible existence of differences in the coping estrategies among pa-
tients as found in the initial or metastatic stage of de breast cancer
disease. Methods: We measured coping with the COPE question-
naire. Scores were evaluated in fifteen ways of coping and ana-
lyzed the types of strategies used by women in different stages of
the disease. We used also a semi-structured interview (N = 204).
Results. Religion, positive reinterpretation and personal growth, ac-
ceptance and Emotional Social Support search, strategies were
most used. Planning and mental disengagement have been more
used in the stage IV. Conclusions: Outcomes support the necces-
sity of insolated consideration for each group of patiens.
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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye un problema de salud publicay es la
primera causa de incidencia y mortalidad por cancer en la mujer
adulta en Latinoamérica y en el ambito mundial. Cada afio se diag-
nostican en el mundo mas de un millén de casos de esta enferme-
dad y fallecen por esta causa 548 mil mujeres (WHO, 2008). En
Argentina, la incidencia es de 75 y 83 por 100 000 mujeres (Cura-
do, et al., 2007). El cancer mamario dejé de estar circunscrito a los
paises desarrollados y a mujeres con mayores recursos econémi-
cos, incluso ha desplazado al cancer cervicouterino en varias regio-
nes del mundo incluyendo Latinoamérica, como primera causa de
muerte por neoplasias malignas femeninas (Coleman, et al., 2008).
Su impacto rebasa la salud de la mujer en lo individual, y afecta a
la pareja, a la familia, a la sociedad y al sistema de salud.

La intervencion psicoldgica es decisiva para intentar solucionar,
en colaboracién con otros profesionales, las complicaciones que
surgen como consecuencia de la evolucion y el tratamiento de la
enfermedad (Moorey y Greer, 1989). La persona diagnosticada
de cancer se enfrenta a una situacion estresante, y las formas en
que afrontara la enfermedad y sus tratamientos, ejercera una in-
fluencia dramatica en su calidad de vida (Carlson, et. al., 2004).
De alli, la importancia especial de la investigacion dirigida a ana-
lizar los modos en que las personas hacen frente a la amenaza,
que conlleva la enfermedad grave. Se fundamenta la importancia
atribuida al tema, por considerar las estrategias de afrontamiento
como posibles factores protectores de la salud. El afrontamiento
se ha entendido como una reduccion o supresion del estado de
estrés, es decir, como resultado. Actualmente, esta conceptuali-
zacion del afrontamiento no se usa, pues confunde el proceso con
el resultado. En este trabajo, y de acuerdo con Lazarus y Folk-
man, 1986, entendemos el afrontamiento como: “aquellos proce-
sos cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes, que
se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
y/o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordan-
tes de los recursos del individuo”.

Las estrategias de afrontamiento (coping) son fundamentales por-
que influyen directamente sobre la valoracién que se hace de la
situacion dada y sobre la respuesta a los estresares. Por estos
motivos, se han considerado como mediadoras e incluso determi-
nantes de las respuestas de estrés (Crespo y Cruzado, 1997).

MATERIALES Y METODOS

Pacientes: Se entrevistaron 204 mujeres diagnosticadas con
cancer de mama en estadios | a IV, que concurrieron a consulta al
Servicio de Oncologia del Hospital Marcial Quiroga, de la provin-
cia de San Juan, Argentina, durante los afios 2007 y 2008, y que
recibieron tratamiento adyuvante con quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia o combinaciones.

El factor considerado fue: Estadio de la enfermedad. La variable
dependiente, fueron los indicadores especificos (15 estrategias
de afrontamiento), medidas por la escala COPE. Como criterio de
inclusion se requirio que las pacientes presentaran mastectomia
como procedimiento quirdrgico.

Disefio: Transversal, analitico.

Evaluacion: Instrumentos: Para medir el afrontamiento se usé
la version espafiola del cuestionario COPE (C.S. Carver, M.F.
Scheier y J. K. Weintraub, 1989), realizada por J. A. Cruzado y M.
Crespo de la Universidad Complutense de Madrid, 1997. Es un
inventario multidimensional para evaluar los diferentes modos
que la gente utiliza para responder ante el estrés. Es una Escala
de evaluaciéon de 60 items, con respuestas en una escala tipo
Likert de 4 puntos. Se elabor6 a partir de los postulados tedricos
derivados del modelo de estrés de Lazarus y del modelo de auto-
regulacidon conductual propuesto por los propios autores de la
escala. La puntuacion, para cada uno de los 15 modos de afron-
tamiento de que consta la escala, se obtiene sumando los valores
asignados por la persona, a los 4 items correspondientes a cada
uno de ellos. La puntuacion oscila entre 4 y 16. Este puntaje se
traslado, en este trabajo, a una escala de 1 a 100. Para obtener
datos sociodemograficos, clinicos y de apoyo social, se elaboré
una entrevista semiestructurada. Las sesiones de evaluacion se
realizaron personalmente, con cada una de las pacientes. Asimis-
mo se consignaron las impresiones y aspectos mas importantes
sugeridos por ellas, y se asegur6 el anonimato y el caracter con-
fidencial de la informacién. Se obtuvo el consentimiento voluntario
de las mujeres para participar en la investigacion.

Analisis Estadisticos: El estudio estadistico se realizé con el pa-
quete informatico SPSS 17.0 para Windows. Se obtuvieron las
puntuaciones de todas las escalas del COPE. Se aplico el test de
Kolmogorov, cuyo resultado indicod que las escalas del Cope no
siguen una distribucion normal. Por ello, para obtener la diferen-
cia de medias segun distintos grupos, se emplearon las pruebas
no paramétricas de Kruskal- Wallis y la U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

1- Las estrategias de afrontamiento que mas han usado son: Re-
ligion (Media= 77,05, Alfa de Crombach -A.C-. = 0.84); Reinter-
pretacion positiva y Crecimiento Personal (Media= 52,77 A.C.=
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0.77); Aceptacion (Media= 52,05, A.C.= 0,77) y Busqueda de Apo-
yo Social Emocional (Media= 47,42, A.C.= 0,71).

2_ Estadio de la enfermedad: Dicotomizado en precoz (1 y Il) y
avanzado (lll y IV), muestra diferencias en planificacion (p =
0,011, E1=34.15y E Il = 25), Busqueda de Apoyo Social Instru-
mental (p= 0.048, El = 37.27 y E 11 31.44) y Desconexiéon Conduc-
tual (p=0.039,E1=767yE Il =124)

3--Estadio de la enfermedad dicotomizado en no metastasico (I, Il
y lll) y metastasico (IV): Se encontraron diferencias en Negacién
(p = 0.015, con rangos promedios en grupo no metastasico =
100.26 y metastasico = 146.00) y Desconexion Mental (p= 0.014,
grupo no metastasico = 100.23 y metastasico = 146.5).

DISCUSION

La estrategia mas usada por el conjunto de mujeres fue la reli-
gioén, seguida de la Reinterpretacion positiva y Crecimiento Perso-
nal, la Aceptacion y la Busqueda de Apoyo Social Emocional. El
afrontamiento religioso es frecuente en pacientes con cancer de
mama, especialmente en aquellas con enfermedad avanzada. Se
lo ha vinculado de manera positiva con la calidad de vida relacio-
nada con la salud, asi como con mayor superviviencia y respues-
ta a los tratamientos. Es la estrategia mas utilizada en situaciones
de amenaza, y podria funcionar como soporte emocional, como
cambio de significado de la situacién, pero también como afronta-
miento activo ante el estresor (Siegel, et. al., 2001).

La Reinterpretacion positiva y Crecimiento Personal, si bien se
considera un tipo de afrontamiento enfocado a la emocidn, podria
también, al construir una transaccién de estrés en términos posi-
tivos, llevar a la persona a crear conductas enfocadas a resolver
el problema.

La aceptacion, es una respuesta de afrontamiento funcional y su
uso, en las mujeres entrevistadas, implica conocimiento de su si-
tuacion personal, y disponibilidad personal para luchar, y que ade-
mas se asocia a menor malestar psicologico La Busqueda de
Apoyo Social Emocional puede ser considerada una estrategia de
afrontamiento centrado en la resolucion de problemas y por lo
tanto es mas favorable para enfrentar la enfermedad, ya que per-
mite la significacion de ésta como desafio mas que como amena-
za (Voogt, 2005; Brennan, 2001).

En general, se han usado, preferentemente estrategias confronta-
tivas,

Al dividir la muestra en subgrupos, de acuerdo con el estadio de
la enfermedad, se observa que las mujeres de estadios precoces
han dado mas importancia a la Planificacion y a la Busqueda de
Apoyo Social Instrumental. La Desconexién Conductual ha sido
mayor en los estadios avanzados. Las diferencias encontradas
parecen mostrar un perfil caracteristico del estadio metastasico,
caracterizado por mayor uso de negacion y desconexion mental.
Al parecer, los estadios precoces han usado estrategias mas acti-
vas y los avanzados, especialmente el estadio |V, estrategias evita-
tivas. Si bien es cierto que los estudios realizados sobre afronta-
miento en cancer, coinciden en sefalar la mayor eficacia de las
estrategias activas, asi como el caracter neuroético de las evitativas,
posiblemente, en este estadio, debido a la gran presencia de sin-
tomas, las estrategias evitativas podrian resultar adaptativas.

En sintesis, desde los diferentes resultados, obtenidos mediante
disefio transversal, con las limitaciones que esto implica, parece
que, en estadios sistémicos, las pacientes con cancer de mama
presentan un perfil de afrontamiento distinto de los estadios ini-
ciales.

CONCLUSIONES

Las estrategias que han predominado, en general, han sido las de
resolucion de problemas, es decir las de afrontamiento activo. No
podemos considerar al grupo de cancer de mama como tal, sino
que, parece ser mas adecuado diferenciar al subgrupo de esta-
dios no metastasicos por una parte y, por otra, al del estadio me-
tastasico de la enfermedad, caracterizados por el uso de estrate-
gias confrontativas y evitativas, respectivamente.

El instrumento de evaluacion, COPE, es capaz de detectar dife-
rencias entre los distintos grupos. Los resultados de este trabajo,
sugieren la posibilidad de disefar intervenciones psicoldgicas di-
rigidas al aprendizaje y modificacion de estrategias de afronta-
miento, con el objetivo no sélo de mejorar la adaptacién psicoso-
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cial a la enfermedad oncoldégica mamaria, sino incluso de incidir
en el desarrollo clinico de la misma.
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